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 ﭼﮑﯿﺪه
 )DSTP(ای ﭘـﺲ از اﺳـﺘﺮس ﺿـﺮﺑﻪ ﯽ از اﺧـﺘﻼل ﻋﻼﯾﻤ ﺟﻨﺎﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﭼﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻫﺎی  ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺻﺤﻨﻪ ﯽ ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﻮدﮐﺎﻧ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﺪه دار آوﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﯾﮏ ﻣﺠﺮم در ﻣـﻼء ﻋـﺎم ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻪﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑآﻣﻮزان ﯾﮏ دﺑﺴﺘﺎن  داﻧﺶ در DSTPﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 .اﺳﺖ
 ﺑﻮدﻧـﺪ دﯾـﺪه ﯾـﮏ دﺑﺴـﺘﺎن ﮐـﻪ از ﻧﺰدﯾـﮏ ﺻـﺤﻨﻪ اﻋـﺪام را  ﺳﺎﻟﻪ 7-11 داﻧﺶ آﻣﻮز 002وی رﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
  در DSTPواﮐـﻨﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﭼﻨـﯿﻦ  و ﻫـﻢ VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﺮ DSTP ﻋﻼﯾﻢﻫﺎ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده . ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪاز ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ و ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺲ  ﺳﻪ ﻣﺎه ،)IR-DSTPC( ﮐﻮدﮐﺎن
 .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ آزﻣﻮن ﺧﯽ
  اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕــﯽ% 13 ،دوﺑ ــﺎرهﺗﺠﺮﺑ ــﻪ % 34. ﻫﺴــﺘﻨﺪ DSTPﯽ از ﻋﻼﯾﻤــاﻓ ــﺮاد دﭼــﺎر % 25 ﮐــﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﺸــﺎن داد  :ﻫ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
  .آوردن ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑـﻮدﺑـﻪ ﯾـﺎد  اﺣﺴـﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺷـﺪﯾﺪ در  وﺗﺠﺮﺑـﻪ دوﺑـﺎره ،ﻋﻼﯾـﻢﺗـﺮﯾﻦ  ﺷـﺎﯾﻊ. رﻓﺘﺎرﻫـﺎی اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ% 21 و
 .ﺑﻮد( ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ) 93/1 ±3/7   IR-DSTPCﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ DSTP ﻋﻼﯾﻢﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت  .ﺑﻮد% 21 DSTPﻓﺮاواﻧﯽ 
 .ﮔﺮدددر ﮐﻮدﮐﺎن  در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ DSTP ﻋﻼﯾﻢﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز  ﻣﯽ ﺑﻪ دار آوﯾﺨﺘﻦ  دﯾﺪن ﺻﺤﻨﻪ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ﻮدﮐﺎن، ﺑﻪ دار آوﯾﺨﺘﻦﮐ، ای اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯽ ﯾﻫـﺎ واﮐـﻨﺶ ﺑـﺎ )DSTP(  1ای  اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ
ﺑﺨـﺶ ﺳﻪ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺗﺮس، اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ وﺣﺸﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و  3، رﻓﺘـﺎر اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ2 دوﺑـﺎره، ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺠﺮﺑـﻪDSTPاﺻـﻠﯽ ﻋﻼﯾـﻢ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی از  ،ﻣـﺎه ﯾـﮏﮐـﻢ  دﺳـﺖ ﺑـﺮای 4اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ





 ، ﺗﺠـﺎوز ﻫﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗـﺮور روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻒ و دﯾﮕﺮﮐﺸـﯽ و ﯾـﺎ رﺧـﺪادﻫﺎی ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨـﺪه زﻧـﺪﮔﯽ 
ﭼـﻮن ﺳـﯿﻞ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ و ﯾﺎ ﺣـﻮادث ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻫـﻢ 
 .اﻧـﺪ از اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ ( 9991، 3 و ﺷﺮﯾﻌﺖ 2، ﻧﯿﮑﺴﻮن 1ﻧﻮرث)زﻟﺰﻟﻪ 
ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ و ﻋﻨﻮان  ﺑﻪاﯾﻦ روﯾﺪادﻫﺎ ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﺟﺴـﻤﯽ رواﻧـﯽ و  ﺟـﺪی ﺑـﺮای ﺳـﻼﻣﺖ روان و رﺷـﺪ یﺗﻬﺪﯾﺪ
، 6، آﻧﮕﻠـﯿﻦ 5؛ ﺳـﯿﻨﮕﺮ 3002، 4ﮔـﺮﯾﺲ )روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ آﻧﺎن ﺑﻪ 
 و 11، ﭘـﻮزﻧﺮ01، ﻓﺮاﻧـﮏ9ﺴـﺘﯿﻦﯿ؛ اﮔ5991، 8 و ﻻﻧﮕـﻮﻓﺮ7ﺳـﺎﻧﮓ
 (.2002، 31؛ ﻓﻔﺮﺑﺎوم2002، 21زاﮐﺮﻣﻦ
ﻣـﺪت و  ﮐﻮﺗـﺎهآﻣﯿـﺰ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی  دﯾـﺪن رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺧﺸـﻮﻧﺖ
، رﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن دارد ﻫﺎ ﻫﯿﺠﺎنﺑﺮ درازﻣﺪت 
ﺑﺴـﯿﺎری از  (.6891a، 71 و زاک 61، وﯾﻠﺴـﻮن 51ﻒوﻟ ـ،  41ﺟﻒ) 
از ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 ﺑﺰﻫﮑﺎری و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ،، ﺧﺸﻢ، رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ DSTP
آﻧﻬـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ از (. ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﺪ ﻨ ـدﻫای را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﺗﮑﺎﻧﻪ
 .رﻧﺞ ﺑﺒﺮﻧـﺪ ﻧﯿﺰ ﺧﻮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب، اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ، ﮐﻢ 
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺳﻮی دﯾﮕﺮ دﯾﺪن ﺑﺮﺧﯽ ﺻﺤﻨﻪ از 
ﻫﺎ ﻣﻤﮑـﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺎﯾﺪاری ﺑﺮ ﺟﺎی ﻧﮕﺬارد، اﻣﺎ دﯾﺪن ﻫﻤﺎن ﺻﺤﻨﻪ 
(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)زا ﺑﺮ ﺟﺎ ﮔﺬارد اﺳﺖ ﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺎﯾﺪار آﺳﯿﺐ 
ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ( 7991) 91 و وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ 81ﭘﺎﺗﺮﯾـﮏ  ﮐﯿﻞ ﺑﻪ ﮔﺰارش 
ران و ﻣـﺎدران ﭘﺪﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻬﺷﺎﻫﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗ 
ﺑﻪ ﻃـﻮر . اﻧﺪ داده را ﻧﺸﺎن DSTPاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻮد ﺑﻮده 
 در ،ﻫـﺎی ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺑـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺻﺤﻨﻪ 
 -و آﻟـﻦ  12ﺑـﻮرﻣﻦ )ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﯽ 02ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه
 (. 4991، 22ﻣﺮس
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﯾـﮏ دﺑﺴـﺘﺎن ﻣﻮزان آدر داﻧﺶ  ای ﻪاﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑ 
دار آوﯾﺨﺘﻪ ﺷـﺪن ﯾـﮏ  ﻪﻧﻪ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺳﻢ ﺑ اﭘﺴﺮ
 دوﺣـﺪود ﻃـﯽ ﻣﺮاﺳـﻢ اﻋـﺪام . ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮم ﺑﻮدﻧـﺪ اﺟـﺮا ﮔﺮدﯾـﺪ 
اﻧﺠـﺎم ﺑﻌﺪ از ﻇﻬـﺮ ﻫﺎی  ﺳﺎﻋﺖآن ﻣﺪرﺳﻪ و در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﻋﺖ در 
ﺷـﺎﻫﺪ اﯾـﻦ ﻣﺮاﺳـﻢ آﻣﻮزان ﺑﯿﺸﺘﺮ داﻧﺶ ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت . ﺑﻮدﺷﺪه 
 .ﺑﻮدﻧﺪ
 
 ﮐﺎر شﻣﻮاد و رو
 در ﺷـﻬﺮ 1831 در ﺑﻬﺎر ﺳـﺎل  ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
 ﻧﻔـﺮ از 002 ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺻﻔﻬﺎن 
ﺷـﯿﻔﺖ ﻋﺼـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در روز ﺣﺎدﺛـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ آﻣـﻮزان  داﻧـﺶ
دﺑﺴﺘﺎن ﯾﮏ آﻣﻮزان اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻣﯿﺎن داﻧﺶ . ﺻﺤﻨﻪ اﻋﺪام ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ  .ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ 
ای از ﺗﺮوﻣـﺎی ﺷـﺪﯾﺪ ﯾـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﯾﮏدر 
ﻧﺪﯾـﺪه رواﻧﺸﻨﺎس ﯾﺎ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ داﺷـﺘﻨﺪ و ﯾـﺎ ﺻـﺤﻨﻪ اﻋـﺪام را 
 ﺳـﺎل 7-11ﻫـﺎ ﺳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ  .ﺷـﺪﻧﺪ ﺣـﺬف ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ از 
 .ﺑﻮد( 1/32 ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 8/58ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
 در 32VI-MSD در DSTPﻓﻬﺮﺳــﺘﯽ ﺑــﺮ ﭘﺎﯾــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی 
، ﭘﻨﺞ ﻋﻼﻣﺖ دوﺑﺎره ﺷﺎﻣﻞ  ﮥﺗﺠﺮﺑ)ﻋﻼﯾﻢ ه ﺳﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪ
اﻓـﺰاﯾﺶ  و  ﻋﻼﻣـﺖﻫﻔـﺖو ﮐﺮﺧﺘـﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺷـﺎﻣﻞ اﺟﺘﻨـﺎب 
اﯾـﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺑـﺮ .  ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ( ﻋﻼﻣﺖ ﭘﻨﺞﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻃـﯽ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻫﻤﮑﺎر ﻃـﺮح ﭘﺎﯾﻪ 
 در . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ،ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺑﻮد 
اﺑﻬﺎم وﺟﻮد داﺷﺖ از ﻣﺸـﺎروه رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﮐﻤـﮏ ﻣﻮاردی ﮐﻪ 
ﯾـﮏ ﮐـﻢ دﺳـﺖ  ﺗﺠﺮﺑـﻪ دوﺑـﺎره ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ . ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
و ﮐﺮﺧﺘـﯽ  ﻋﻼﻣـﺖ، ﺑـﺮای رﻓﺘﺎرﻫـﺎی اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ ﭘـﻨﺞﻋﻼﻣـﺖ از 
 ﺑــﺮای اﻓــﺰاﯾﺶ  و ﻋﻼﻣــﺖﻫﻔــﺖ ﻋﻼﻣــﺖ از ﺳــﻪﻫﯿﺠــﺎﻧﯽ 
 ﻋﻼﻣـﺖ را ﺑﺎﯾ ــﺪ ﭘـﻨﺞ ﻋﻼﻣـﺖ از ﮐـﻢ دو دﺳـﺖﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ 
ﺳﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ی اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺿﺮور DSTPﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ  .داﺷﺖ ﻣﯽ
اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، )ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻼﻣﺖ اﺻﻠﯽ را ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ 
 1   (.4991
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﺎ ، ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ 
از ﺣﺎدﺛ ــﻪ ﭘــﺲ اﯾﺸــﺎن ﺳــﻪ ﻣ ــﺎه ﭘ ــﺪران و ﻣ ــﺎدران ﮐﻮدﮐــﺎن و 
 . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ( 1831ﻓﺮوردﯾﻦ )
ﺷـﺎﺧﺺ  ،و ﺷﺪت ﻋﻼﯾـﻢ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت اﺛﺮات 
. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ )IR-DSTPC( 42 در ﮐﻮدﮐﺎن DSTPاﮐﻨﺶ و
 ﻧﻔـﺮ از 03روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺮای   ﺑﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ 
ﺑـﺎ روش اﻋﺘﺒـﺎر آزﻣﻮن رواﯾﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ% 68آﻣﻮزان  داﻧﺶ
رواﻧﺸــﻨﺎس و  و ﻧﻈﺮﺧــﻮاﻫﯽ از ﭼﻨــﺪ ﺗــﻦ از اﺳــﺘﺎدان ﻣﺤﺘــﻮا
ﺳـﺖ ا ﻣـﺎده 02ﻧﺎﻣـﻪ دارای اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪرواﻧﭙﺰﺷﮏ 
 ﻫـﺮ .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽﺑﺮاﺑﺮ روﯾﺪادﻫﺎ ﮐﻪ ﺷﺪت واﮐﻨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن را در 
 ﺷـﻮد ﮔـﺬاری ﻣـﯽ  ﻧﻤـﺮه 4 ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ازﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت آن ﻣﺎده 
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 ﻧﻤﺮه ﺻـﻔﺮ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎی (. ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﯾﺎ آﻣﻮزﮔﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ )
 ﯾـﮏ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻫـﺎی هﻧﺪاﺷـﺘﻦ و ﻧﻤـﺮ
آزﻣﻮن اﯾﻦ  .ﺪﺑﺎﺷﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ
 . ﻫﺎ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﻤﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺮای 
 ﺑـﻪ 21 ﮐﻤﺘـﺮ از ﻫـﺎی  ه، ﻧﻤـﺮ دﺳﺖ آﻣـﺪه  ﺑﻪ ﻫﺎی ﻧﻤﺮهﺟﻤﻊ در 
 اﺳﺘﺮس 52 -93اﺳﺘﺮس ﺧﻔﯿﻒ،  21 – 42ﻣﻌﻨﺎی ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺳﺘﺮس، 
 ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎی 95ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤـﺮه  اﺳـﺘﺮس ﺷـﺪﯾﺪ و 04-95ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 
، 4 و ﺗـﺮدول 3، ﻓﯿﻨـﯽ 2، ﺟﺎﻧﺴـﻮن 1ﻓﻮا) اﺳﺘﺮس ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 (. 7891و ﻫﻤﮑﺎران،  5ﭘﯿﻨﻮس ؛1002
ﻫ ــﺎی آﻣ ــﺎر ﻫ ــﺎی ﮔــﺮدآوری ﺷــﺪه ﺑ ــﻪ ﮐﻤــﮏ روش  داده
 .ﻧﺪدو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺧﯽ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻌـﺪل دﺑﺴـﺘﺎن اﯾـﻦ آﻣـﻮزان داﻧـﺶ ﻫﻤـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ 
ﮐـﻢ و ﺑـﯿﺶ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  و دارای  داﺷـﺘﻨﺪ81ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺠﻤﻮع 401. ، ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
  DSTP ﮔﺎﻧﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﯾﻢ اﺻﻠﯽ ﺳﻪﮐﻢ  دﺳﺖ%( 25) ﻧﻔﺮ 002
ﮐ ــﻢ ﯾ ــﮏ  دﺳ ــﺖ )ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ دوﺑ ــﺎره %( 34) ﻧﻔ ــﺮ 68. را داﺷ ــﺘﻨﺪ
ﮐﺮﺧﺘـﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ و ﻋﻼﯾـﻢ ( %21) ﻧﻔـﺮ 42؛ (ﻋﻼﻣـﺖ
دﭼ ــﺎر اﻓ ــﺰاﯾﺶ  %(13) ﻧﻔ ــﺮ 26و ( ﮐ ــﻢ ﺳ ــﻪ ﻋﻼﻣ ــﺖ  دﺳ ــﺖ)
ﻋﻼﯾـﻢ ﻓﺮاواﻧـﯽ . ﺑﻮدﻧـﺪ( ﮐـﻢ دو ﻋﻼﻣـﺖ ﺖدﺳـ)ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ 
 1ﺟـﺪول ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ در  آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ دوﺑﺎره ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 . اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دوﺑـﺎره آﻣـﻮزاﻧﯽ ﮐـﻪ دارای ﻋﻼﻣـﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ داﻧـﺶ ﻣﯿﺎن از 
درﭘـﯽ  ﭘـﯽدﭼـﺎر ﯾـﺎدآوری دردﻧـﺎک و %( 92) ﻧﻔـﺮ 85 ،ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻋﻼﯾـﻢ آﻣـﻮزاﻧﯽ ﮐـﻪ  از ﻣﯿـﺎن داﻧـﺶ. ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪﻧﺪﺣﺎدﺛـﻪ 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎی %( 02)، ﭼﻬـﻞ ﻧﻔـﺮ ﻨﺎﺑﯽ ﯾﺎ ﮐﺮﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ اﺟﺘ
ﻫـﺎ ﯾـﺎ اﺷـﺨﺎص ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺣﺎدﺛـﻪ را  ﻣﮑـﺎن ،ﻫﺎاز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮﻫﯿﺰ 
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ آﻣـﻮزاﻧﯽ ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ  در داﻧـﺶ  .ﯾـﺎدآور ﺷـﺪﻧﺪ
 و ﯾـﺎ اﻧـﺪازهﭘـﺬﯾﺮی ﺑـﯿﺶ از  ﺗﺤﺮﯾـﮏ( %82) ﻧﻔـﺮ 65 ،داﺷـﺘﻨﺪ
 (.1ﺟﺪول )ﺣﻤﻼت ﺧﺸﻢ را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 93/1 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ IR-DSTPCﭘﺎﯾـﻪ  ﻋﻼﯾﻢ ﺑـﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت 
ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ در ﺑ ـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ .  ﺑ ـﻮد(3/7اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )
ﭘـﺲ از اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺻﺤﻨﻪ اﻋﺪام ﺑﻮدﻧﺪ در ﺳﻪ ﻣـﺎه 
 در اﯾـﻦ  .ﺷـﻮد ﻣـﯽﺑـﺮآورد در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﯾﺪ روﯾـﺪاد 
 ﺑﺮاﺑﺮ VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﺮ DSTPﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ 
 .ﺑﻮد% 21ﺑﺎ 
ﻫـﺎی در آزﻣـﻮدﻧﯽ  DSTPﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ -1ﺟﺪول 
 1  (n=002 )ﭘﮋوﻫﺶ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﻣﺖ
  ﺗﺠﺮﺑﻪ دوﺑﺎرهﻋﻼﯾﻢ 
 (92 )85 ﯾﺎدآوری ﻣﮑﺮر ﺣﺎدﺛﻪ
 (12 )24 ﮐﺎﺑﻮس و رؤﯾﺎﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ
ﻫـﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺷـﺪﯾﺪ در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ  واﮐـﻨﺶ
 ﺧﺎﻃﺮ آورﻧﺪه ﺣﺎدﺛﻪ ﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺑ
 (02 )04
ای ﮐـﻪ اﻧﮕـﺎر واﻗﻌـﻪ ﺗﮑـﺮار  ﮔﻮﻧﻪﻋﻤﻞ ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﺑﻪ 
 ﺷﻮد ﻣﯽ
 (61 )23
ﻧــﺎراﺣﺘﯽ ﺷــﺪﯾﺪ رواﻧــﯽ در ﻣﻮاﺟﻬــﻪ ﺑــﺎ ﻋﻮاﻣــﻞ 
 ﺧﺎﻃﺮآورﻧﺪه ﺣﺎدﺛﻪ ﻪﺑ
 (41 )82
  و ﮐﺮﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﯽﻋﻼﯾﻢ اﺟﺘﻨﺎﺑ
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﮑﺎن از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ راﺳﺘﺎی ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮐﻮﺷﺶ در 
 ﮔﺮدﻧﺪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﯽﯾﺎدآوری ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
 (02 )04
 (61 )23 ﻫﺎ ﻖ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﯾﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻋﻼ
از اﻓﮑـﺎر ﯾـﺎ اﺣﺴﺎﺳـﺎت راﺳـﺘﺎی ﭘﺮﻫﯿـﺰ ﮐﻮﺷﺶ در 
 ﺎ ﺣﺎدﺛﻪﺑﻣﺮﺗﺒﻂ 
 (21 )42
 (21 )42 اﺣﺴﺎس ﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان
 اﻧﺘﻈـﺎر اداﻣـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻞ، )ﻫـﺎی ﮐﻮﺗـﺎه  هاﺣﺴﺎس آﯾﻨﺪ 
 (و ازدواج را ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺷﺘﻐﺎل
 (01 )02
 (7 )41 ﻣﺤﺪود ﺷﺪن داﻣﻨﻪ ﻋﻮاﻃﻒ
 (5 )01 ﻫﺎی ﻣﻬﻤﯽ از ﺣﺎدﺛﻪ آوردن ﺟﻨﺒﻪﯾﺎدﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽﻋﻼﯾﻢ 
 (82 )65 ﮏ ﭘﺬﯾﺮی ﯾﺎ ﺧﺸﻢﯾﺗﺤﺮ
 (22 )44 ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮓ ﺑﻮدن
 (22 )44 اﻓﺰاﯾﺶ واﮐﻨﺶ از ﺟﺎ ﭘﺮﯾﺪن
 (91 )83 اﺧﺘﻼل در ﺗﻤﺮﮐﺰ
 (71 )43 اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب
 
ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺎ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت دو ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن ﺧﯽ 
 (.2ﺟﺪول  )(<p0/50)ﻧﺸﺎن داد ای ﻣﻌﮑﻮس   راﺑﻄﻪDSTPﯾﻢ ﻋﻼ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ دوﺑﺎره ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﯿـﺰان و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ %( 02 )ﻧـﺪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 4 و 3 آﻧﻬﺎ دهﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮا 
ﭼﻨ ــﯿﻦ اﻓ ــﺰاﯾﺶ  و ﻫ ــﻢو ﮐﺮﺧﺘ ــﯽ ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ اﺟﺘﻨ ــﺎب ﻓﺮاواﻧ ــﯽ 
اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ ﺷﻤﺎر ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ 
دار دو ﺗﻔـﺎوت را ﻣﻌﻨـﯽ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﺧـﯽ .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 4ﺑﯿﺶ از 
 (.<p0/50)ﻧﺸﺎن داد 
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  ای اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪﻋﻼﯾﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ  - 2ﺟﺪول                             
 ﻣﺖﺑﺪون ﻋﻼ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﺗﺠﺮﺑﻪ دوﺑﺎره
 %ﭘﺪر  %ﻣﺎدر %ﭘﺪر  %ﻣﺎدر %ﭘﺪر  %ﻣﺎدر %ﭘﺪر  %ﻣﺎدر ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 8 7 5 2 0 0 7 5 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
 4 4 01 41 4 6 71 91 دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
 2 3 61 51 8 6 91 91 ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
 41 41 13 13 21 21 34 34 ﺟﻤﻊ
 
 ﺑﺤﺚ
و ﺿــﺮﺑﻪ رواﻧــﯽ  در ﮐﻮدﮐــﺎﻧﯽ ﮐــﻪ در ﻣﻌــﺮض DSTP
در ﻣـﻮرد . ﺷـﻮد اﻧـﺪ دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﻫـﺎی ﺷـﺪﯾﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  آﺳﯿﺐ
ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و آﺳﯿﺐ 
، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎی دﻟﺨﺮاش ﻣﯽ ﻫﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺻﺤﻨﻪ  ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ (. 2002؛ اﮔﻮﺳﺘﯿﻦ، 5991ﺳﯿﻨﮕﺮ، )ﮐﻤﯽ در دﺳﺖ اﺳﺖ 
ﺑـﯿﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯾﮑـﯽ از ﻋﻼﯾـﻢ اﺻـﻠﯽ ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ  ﮐﻢ دﺳﺖﻣﺮاﺳﻢ اﻋﺪام ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣـﺎه از ﺳـﻪاز ﮔﺬﺷـﺖ ﭘـﺲ  DSTP را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ و DSTP
در . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾـﺪه ﺷـﺪآﻣـﻮزان  داﻧـﺶ% 21در روﯾـﺪاد 
 %41  ﺗـﺎ 1 ﺑـﯿﻦ DSTPﻫﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ ﺷﯿﻮع ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷـﺪﯾﺪ ﻫـﺎی  ﺿﺮﺑﻪﮐﻪ در ﻣﻌﺮض  ﮐﺴﺎﻧﯽ  در .ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش 
  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ %57 ﺗﺎ 5ﺑﯿﻦ آن ﺷﯿﻮع  ﻣﯿﺰان ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻗﺮار
 (.2002؛ ﻓﻔﺮﺑﺎوم و ﻫﻤﮑﺎران، 3002 و ﺳﺎدوک، 1ﺳﺎدوک)
در ( 9991) 3 و اﺳ ــﭙﯿﺘﺰﻧﺎﮔﻞ2، اﺳ ــﻤﯿﺖﻧ ــﻮرثدر ﮔــﺰارش 
% 42 ،ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﯾـﮏ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺗﯿﺮاﻧـﺪازی ﮔﯿﺮی ﯾـﮏ  ﭘﯽ
 ﻫ ــﺎیﺳ ــﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾ ــﻢ اﺧ ــﺘﻼل % 21 را داﺷ ــﺘﻨﺪ و DSTPﻋﻼﯾ ــﻢ 
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﻣـﺎه از 3از ﮔﺬﺷـﺖ ﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺲ  ﻋﻼﻣﺖ ،ﺑﺮرﺳﯽدر اﯾﻦ 
ﻫ ــﺎ و ﺣﺎدﺛ ــﻪ ﯾ ــﺎدآوری ﻣﮑــﺮر و ﻧﺎﺧﻮﺷ ــﺎﯾﻨﺪ ﺣﺎدﺛ ــﻪ، ﮐــﺎﺑﻮس 
ﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺷـﺪﯾﺪ در ﯾﺎﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ، واﮐﻨﺶ ؤر
، ﮐﻮﺷـﺶ در ﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﮐـﻪ ﯾـﺎدآور ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑﻮد روﯾﺎروﯾﯽ 
ﻫـﺎ ﯾـﺎ اﺷﺨﺎﺻـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﺎ، ﻣﮑـﺎن از  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮﻫﯿﺰ راﺳﺘﺎی 
 ﺣﺎﻟـﺖ وﭘـﺬﯾﺮی و ﺧﺸـﻢ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺗﺤﺮﯾﮏ  ﻣﯽﺣﺎدﺛﻪ ﯾﺎدآوری 
 (5991 )ﺳـﯿﻨﮕﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮓ ﺑﻮدن 
 ﻫـﺎی  ﺣﺎﻟـﺖ،ﭼـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺧﺸـﻢ، اﺿـﻄﺮاب ﻋﻼﯾﻤـﯽ ﻫـﻢ 
. اﻧـﺪ را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده  DSTPای و ﻋﻼﯾﻢ  ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﺑﻪ ﺧﺸﻢ، رﻓﺘﺎرﻫﺎی DSTP ﺑﺮاﻓﺰون ( 6891b)ﺟﻒ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺧـﻮاﺑﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﮑﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ، ﮐـﻢ ﺑﺰﻫﮑﺎراﻧﻪ و ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ، اﻓ 
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ  ﺑﻪ. اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهاﺿﻄﺮاب ﻫﻢ اﺷﺎره 
 DSTPرﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻼﯾﻢ 
 (.7991و ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﯿﻠﭙﺎﺗﺮﯾﮏ )را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ وﺟـﻮد ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﺮس ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ﭘﯿﻨـﻮس  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ،ی ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎدر آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ 
ﮐـﻪ ﺷـﺪت آﻧـﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ . ﺳﻮﯾﯽ دارد  ﻫﻢ( 7891)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻣـﯽ رواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎی در ﺑﺮاﺑﺮ ﺿﺮﺑﻪ واﮐﻨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن 
در ﺣـﺪ ﭘﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ ﻧﯿـﺰ ﻫﺎ  ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘﯽ ﺗﺎ ﻣﺎه ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً 
 (.7891،  و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﻨﻮس )ﺷﺪﯾﺪ  ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﺷـﻤﺎر و ﭘﺪران و ﻣﺎدران ﯿﻦ ﯾ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎ ، ﺳﻄﺢ ﺑﺮرﺳﯽﯾﻦ ا
 ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﺸـﺘﺮ دوﺑﻪ ﻋﻨﻮان را ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده 
ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ . ﻧﺸﺎن داد  DSTP
ﺷـﻤﺎر ﯽ ﮐـﻪ ﯾﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده در ﭼﻨـﯿﻦ آﻧﻬﺎ دﯾﭙﻠﻢ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد و ﻫـﻢ 
ﺸـﺘﺮی  ﺷﯿﻮع ﺑﯿ DSTP ﻧﻔﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﻋﻼﯾﻢ ﭼﻬﺎراﻋﻀﺎی آﻧﻬﺎ از 
ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی ﻫـﺎ ﺑﺴﯿﺎری ﺑﺮرﺳـﯽ در . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  DSTPﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﺑـﺮوز  ﺑﻪﺧﺎﻧﻮاده 
 1   (.3002ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک، )ﺷﺪه اﺳﺖ 
زای ﺣﺎدﺛﻪ ﯾﮑﺴﺎل ﭘﺲ از آن ﻧﯿﺰ ﮔﯿﺮی ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی آﺳﯿﺐ  ﭘﯽ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ دﺑﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ 
 . آن ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪاﺟﺮای
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺿـﺮوری اﺳـﺖ دﯾـﺪﮔﺎه از ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ  ﺑـﻪ
ﻫـﺎی   و درﮔﯿـﺮیﺖﻫـﺎی ﺧﺸـﻮﻧ ﺻـﺤﻨﻪدﯾـﺪن ﮐﻮدﮐـﺎن را از 
 ﻣﺮاﺳـﻢ ، ﺗﺮور، ﺗﺼـﺎدﻓﺎت ﺷـﺪﯾﺪ راﻧﻨـﺪﮔﯽ ،اﻧﺴﺎﻧﯽ، اﻋﺪام، ﻗﺘﻞ 
 .ﺑﺎز داﺷﺖﺳﭙﺎری و ﺟﻨﮓ  ﺧﺎک ﺑﻪ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﭙﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺤﺪودﯾﺖﯾﮑﯽ از 
ﭼﻨـﯿﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﮑـﺮدن ﻋﻮاﻣـﻞ  و ﻫﻢDSTP  ازﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻏﯿﺮ
 .رﺷﺪی و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻮد
ﺷـﯿﻮع ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﯿـﺰان ﺗـﺮ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮده اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﮔـﺮوه ﻫﺎی رواﻧﯽ در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑـﻪ  اﺧﺘﻼل
 .ﺷﻮد ﻫﻤﺘﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
 _______________________________________
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 یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﻪـﺑ نﺎﻬﻔـﺻا شروﺮـﭘ و شزﻮـﻣآ مﺮـﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ زا  هﮋـﯾو
 و ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ حﺮﻃ یاﺮﺟا رد ﻪﮐ ﺖﻨﺟ ﻪﻧاﺮﺴﭘ نﺎﺘﺴﺑد نارﺎﮔزﻮﻣآ
ﻪﺘﺷاد یرﺎﮑﻤﻫ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ،ﺪﻧا دﻮﺷ. 
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